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Abstract
誗AIM:To measure the changes of macular retinal nerve
fiber layer thickness at different quadrants and macular
fovea in diabetic and nondiabetic patients after
phacoemulsification.
誗METHODS: This was a retrospective nonrandom clinical
comparison study, 90 patients (110 eyes) who underwent
phacoemulsification were recruited, nondiabetic patients
(32 cases, 40 eyes) were in group A, in diabetic without
diabetic retinopathy (28 cases, 35 eyes) were as group B,
with non-proliferation diabetic retinopathy (30 cases, 35
eyes) were group C. Macular retinal nerve fiber layer
thicknesses were collected by optical coherence
tomography on the preoperative day and on postoperative
1
st, 14
th, 28
th d. Statistical analysis of count data
measurement data were done separately by the Chi -
square test, variance analysis and SNK-q test.
誗RESULTS: The foveal: There was significant increase
could be detected among A, B, C (F = 18. 92, P<0. 05),
while group C showed significant difference as compared
with groups A and B (P<0.05). The quadrant: There was
significant increase could be detected among A, B, C (F=
13. 33, 14. 37, 19. 02, 16. 93, P < 0. 05). This was not
statistically significant of nasal among A, B, C groups (P>
0.05). However group C showed significant difference in
the superior, the inferior, the temporal as compared with
groups A and B (P<0.05).
誗CONCLUSION: Macular retinal nerve fiber layer thickness
and macular fovea of patients with diabetic retinopathy were
significant increased after phacoemulsification in 4wk, the
incidence of macular edema is higher, the time earlier,
the duration longer, the poorer visual recovery.
誗KEYWORDS:phacoemulsification; diabetic retinopathy;
optical coherence tomography; macular retinal nerve fiber
layer thickness
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摘要
目的:测量单纯白内障与合并糖尿病白内障患者超声乳化
术后黄斑区中心凹与不同象限视网膜神经纤维层厚度变
化的特点。
方法:回顾性非随机临床对比研究。 选择行超声乳化白内
障手术的患者90 例110 眼,单纯白内障组32 例40 眼为 A
组,合并糖尿病无视网膜病变的 28 例 35 眼为 B 组,有非
增生性糖尿病视网膜病变的 30 例 35 眼为 C 组。 通过光
学相干断层扫描仪测量比较术前及术后 1,14,28d 黄斑区
视网膜神经纤维层厚度。 采用卡方检验、重复测量方差分
析、SNK-q 检验对数据进行检验。
结果:中心凹区:三组的中心凹均有增长(F = 18. 92,P<
0郾 05),C 组与 A 组、C 组与 B 组间差异有统计学意义(P
均<0. 05)。 各象限:三组上方、鼻侧、下方、颞侧象限随着
时间均有增长(F = 13. 33,14. 37,19. 02,16. 93,P 均 <
0郾 05),三组间比较鼻侧象限的增长无统计学意义,而上
方、下方、颞侧比较 C 组与 A 组、C 组与 B 组间差异有统
计学意义(P 均<0. 05)。
结论:合并糖尿病视网膜病变的白内障患者行超声乳化术
后黄斑中心凹区及各象限视网膜神经纤维层厚度在术后
4wk 内明显增加,黄斑水肿发生率高,开始时间早,持续时
间长,患者术后视力恢复严重受损。
关键词:白内障超声乳化术;糖尿病视网膜病变;光学相干
断层扫描;黄斑区视网膜神经纤维层厚度
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0 引言
摇 摇 据研究,50 岁以上中老年人群中白内障仍是第一位
致盲性眼病
[1],手术是防治白内障致盲的唯一有效手段,
白内障超声乳化术联合人工晶状体植入术是目前治疗白
内障的主流术式,而黄斑水肿是超声乳化术后常见并发
症,也是影响视力的主要因素
[2]。 随着糖尿病的患病率逐
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时间 A 组 B 组 C 组
术前 246. 83依20. 20 244. 89依21. 20 245. 51依19. 00
术后 1d 248. 05依18. 98 247. 54依20. 46 249. 66依21. 54
a
术后 14d 249. 00依16. 87 257. 83依22. 28
a 267. 89依18. 29
a,c,e
术后 28d 248. 70依15. 13 255. 91依16. 86
a 266. 06依14. 12
a,c,e
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
aP<0. 05 vs 术前;
cP<0. 05 vs A 组;
eP<0. 05 vs B 组。
渐增加
[3],合并糖尿病的白内障患者也随之增加,有报道
显示,对于有糖尿病视网膜病变的白内障患者,黄斑水肿
是白内障术后视力差的主要原因
[4,5]。 因此,我们观察合
并糖尿病的白内障患者超声乳化术后黄斑区视网膜神经
纤维层厚度的变化情况,更好的指导临床诊疗工作。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选取我院 2013-07/12 行白内障超声乳化术联
合人工晶状体植入术手术患者 90 例 110 眼,分为三组:单
纯白内障组 32 例 40 眼为 A 组,其中女 22 例 26 眼,男 10
例 14 眼,年龄 50 ~82(平均 68. 1)岁,核硬度 2 ~ 3 级,平
均超声能量为 10. 7%,平均超声时间为 22. 4s;白内障合
并糖尿病组行荧光素眼底血管造影(fundus fluorescence
angiography,FFA) 提 示无糖尿病 视网膜 病 变 ( diabetic
retinopathy,DR)的28 例35 眼为 B 组,其中女16 例21 眼,
男 12 例 14 眼,年龄 53 ~ 76(平均 66. 6)岁,核硬度 2 ~ 3
级,平均超声能量为 11. 3%,平均超声时间为 24. 2s;提示
合并非增生性糖尿病视网膜病变的 30 例 35 眼为 C 组,其
中女 17 例 20 眼,男 13 例 15 眼,年龄 50 ~76(平均 68. 9)
岁,核硬度 2 ~3 级,平均超声能量为 10. 8%,平均超声时
间为 22.0s。 三组患者基本信息间差异无统计学意义,所
有患者均签署知情同意书。
1.2 方法
1.2.1 纳入及排除标准摇 纳入标准:患者术前检查符合常
规白内障手术标准,术前空腹血糖均控制在 8. 3mmol/ L
以下。 排除标准:术前无法看进眼底的患者;先天性、外伤
性等白内障术后视力明显不佳的患者;有高度近视、黄斑
病变、葡萄膜炎、角膜炎、高血压视网膜病变等影响视力的
眼部疾病;有过眼部手术史者;糖尿病患者术前已存在黄
斑水肿者;合并增生性糖尿病视网膜病变患者;术中及术
后出现除黄斑水肿外其它并发症的。
1.2.2 术前检查摇 所有患者均进行术前裸眼视力、矫正视
力、裂隙灯、眼底检查、眼部 A、B 超检查、角膜内皮计数、
角膜曲率、双眼黄斑部 OCT、电生理、眼压、泪道冲洗等常
规检查,糖尿病患者术前行眼底荧光造影检查。
1.2. 3 光学相干断层扫描仪检查摇 应用光学相干断层扫
描仪(optical coherence tomography,OCT) (型号为 Cirrus
HD-OCT Model 400)。 复方托吡卡胺滴眼液扩瞳到 5mm
进行扫描。 初次扫描时确定黄斑中心凹的位置,随访时使
用重复设置及重复对准中心凹坐标以确保每次扫描位置
精确相同,所有患者双眼 OCT 检查由同一位检查者进行
(图 1)。
1.2. 4 手术方法及术后处理摇 采用盐酸奥布卡因表面麻
醉,在角膜缘内 1mm 做辅助透明角膜切口,在对侧角膜缘
内 1mm 做约 3mm 的主切口,前房注入黏弹剂(透明质酸
钠);连续环形撕囊后水分离,劈核法分核,采用 Alcon 超
声乳化仪囊袋内碎核,吸出核及残余皮质,囊袋及前房内
图1摇 OCT 的中心凹及不同象限分区摇 C:中心凹区,直径1mm;
S1+S2:上方象限,内环上方+外环上方,直径2 ~6mm;N1+N2:鼻侧象
限,内环鼻侧+外环鼻侧,直径 2 ~6mm;I1+I2:下方象限,内环下
方+外环下方,直径 2 ~ 6mm;T1+T2:颞侧象限,内环颞侧+外环
颞侧,直径 2 ~6mm。
注入少量黏弹剂,囊袋内植入可折叠人工晶状体,吸除黏
弹剂,调整人工晶状体位置,手术切口自闭,术后妥布霉素
地塞米松眼膏涂眼,包扎术眼。 所有手术均由同一位操作
熟练经验丰富的医师完成,术后均给予妥布霉素地塞米松
滴眼液、普拉洛芬滴眼液、左氧氟沙星滴眼液抗炎、预防感
染治疗。
1.2.5 术后随访摇 所有患者均在术后 1,14,28d 记录 OCT
值、裂隙灯下眼前节情况,分别观察 A,B,C 组不同时期中
心凹、上方、鼻侧、下方、颞侧黄斑区神经纤维层厚度变化
及最佳矫正视力变化。
摇 摇 统计学分析:回顾性非随机临床对比研究,所有数据
采用 SPSS 19.0 软件进行分析,计数资料用例数、百分数
表示,采用 字
2检验,计量资料采用 軃 x依s 表示,采用重复测
量方差分析检验以及用 SNK-q 检验两两之间的统计学差
异,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 三组术后视力比较摇 三组术前视力均在 4. 0 ~4. 4,差
异均无统计学意义,三组术后视力均提高(F=221. 47,P<
0.05),A,B,C 组分别达到 4. 93依0. 12,4. 92依0. 13,4. 66依
0.92。 组间比较,A,B 组间差异无统计学意义,而 A 与 C,
B 与 C 差异均有统计学意义(P 均<0. 05)。
2.2 中心凹厚度比较摇 随访至 28d 三组的中心凹均有增
长(F = 18. 92,P<0. 05),A,B,C 组分别增长了 2. 10 依
16郾 31滋m,11. 42依20. 48滋m,20. 78依18. 66滋m;A,B 组间比
较差异无统计学意义,而 A,C 组间和 B,C 组间在 14,28d
时差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。
2.3 不同象限厚度比较摇 随访至 28d,在上方象限,三组均
有增长(F=13.33,P<0. 05),组间比较 A,B 组差异无统计
学意义(P>0. 05),而 A,C 组间 14,28d 时和 B,C 组间 28d
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时间摇 摇 摇 象限 A 组 B 组 C 组
术前摇 摇 摇 上方 293. 85依22. 43 295. 16依24. 62 299. 99依18. 25
摇 摇 摇 摇 摇 鼻侧 301. 76依19. 82 302. 53依28. 50 302. 63依19. 48
摇 摇 摇 摇 摇 下方 281. 98依23. 10 284. 23依21. 42 289. 36依21. 40
摇 摇 摇 摇 摇 颞侧 275. 71依26. 68 281. 31依22. 68 282. 46依19. 91
术后 1d摇 摇 上方 292. 80依26. 49 295. 61依23. 14 299. 14依12. 84
摇 摇 摇 摇 摇 鼻侧 300. 20依18. 58 302. 82依21. 49 300. 67依18. 08
摇 摇 摇 摇 摇 下方 280. 19依14. 00 285. 31依22. 30 286. 50依13. 51
摇 摇 摇 摇 摇 颞侧 275. 20依13. 48 280. 21依20. 44 280. 74依12. 32
术后 14d摇 上方 295. 76依26. 99 300. 70依21. 09 308. 98依14. 53
a,c
摇 摇 摇 摇 摇 鼻侧 304. 28依21. 12 304. 31依18. 95 309. 54依13. 22
摇 摇 摇 摇 摇 下方 287. 29依15. 43 291. 30依20. 70 301. 89依18. 98
a,c,e
摇 摇 摇 摇 摇 颞侧 281. 41依16. 29 283. 60依18. 13 292. 09依12. 25
a,c,e
术后 28d摇 上方 296. 99依27. 28 305. 98依19. 50
a 314. 86依15. 10
a,c,e
摇 摇 摇 摇 摇 鼻侧 306. 28依21. 07
a 310. 56依27. 91
a 314. 50依18. 61
a
摇 摇 摇 摇 摇 下方 289. 10依14. 65
a 293. 77依15. 65
a 303. 91依13. 56
a,c,e
摇 摇 摇 摇 摇 颞侧 282. 86依16. 24
a 289. 53依15. 11
a 297. 41依14. 35
a,c,e
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
aP<0. 05 vs 术前;
cP<0. 05 vs A 组;
eP<0. 05 vs B 组。
时差异均有统计学意义(P<0.05);鼻侧象限,三组均有增
长(F=14.37,P<0. 05),三组间两两比较,差异均无统计
学意义(P>0. 05);下方象限,三组均有增长(F= 19. 02,
P<0. 05),A,B 组间差异无统计学意义(P>0. 05),而 A,C
组间和 B,C 组间于 14,28d 时差异均有统计学意义(P<
0郾 05);颞侧象限,三组均有增长(F=16. 93,P<0. 05),A,
B 组间差异无统计学意义(P>0. 05),而 A,C 组间和 B,C
组间于 14,28d 时差异均有统计学意义(P<0.05)。
3 讨论
摇 摇 白内障超声乳化手术过程中,超声乳化头产生的热
量、超声波辐射和振荡产生的扰动,玻璃体前界膜破裂和
后部玻璃体对黄斑部的牵拉等机械牵拉损伤均可形成牵
拉性黄斑水肿;术后前房炎症反应,使炎症介质如环氧化
酶释放,导致前列腺素生成增多,使中心凹周围毛细血管
扩张,血管通透性增加;以及白内障术后混浊晶状体被取
出,视网膜对于紫外线的暴露增多,导致氧自由基堆积的
光损伤作用,以上各因素作用于黄斑,均使中心凹及各象
限区视网膜神经纤维层增厚
[2,6]。 如同本研究,三组术后
均有黄斑中心凹及各象限增厚,提示白内障超声乳化术后
黄斑水肿是常见并发症。
摇 摇 观察合并糖尿病的患者,由于长时间的血糖增高,使
血清及房水中的超氧化物歧化酶(superoxide dismutase,
SOD)减少,而丙二醛(malondialdehyde,MDA)、一氧化氮
(nitric oxide,NO)增加,导致总抗氧化能力降低,自由基积
聚,对视网膜组织和细胞内部造成损伤
[7,8];此外,升高的
NO 和虹膜、脉络膜等组织中的超氧阴离子(O
-
2)可快速反
应生成强氧化剂—过氧亚硝基阴离子(ONOO
-),其发挥
细胞毒作用,导致视网膜神经细胞损伤或死亡
[9]。 患病初
期,由于机体可以代偿未合并 DR,如同本研究的 B 组,术
后其中心凹和各象限虽增厚,但同 A 组比较时,两组间各
时间点差异无统计学意义(P>0. 05),且 A、B 组间的视力
也无明显差异(P>0. 05),提示合并糖尿病未合并 DR 的
患者视网膜功能仍处于代偿阶段,此阶段手术预后同单纯
白内障患者相似,这同国内外研究结论类似
[5,6,10]。 而当
机体失代偿合并 DR 时视网膜功能严重受损,如同 C 组术
后 1d 即出现明显的增厚,且 C 组术后视力恢复明显较 A,
B 组差(P<0. 05),提示在 DR 的基础上,术后早期即出现
黄斑水肿。
摇 摇 此外,糖尿病患者术前紧张及手术应急都可以刺激血
糖升高,有报道显示长时间高血糖可以引起房水中血管内
皮生长因子(vascular endothelial growth factor,VEGF) 增
多,而 色 素 上 皮 源 性 因 子 ( pigment epithelium - derived
factor,PEDF)减少
[11,12];也有文献提示糖尿病患者血液、
房水、玻璃体中 IL-6 明显升高,能间接诱导 VEGF 增加,
以上均使 VEGF/ PEDF 的比值升高,是术后黄斑水肿加重
的显著危险因素
[13,14];同时,高血糖对视网膜而言,在内
核层刺激大量炎症趋化因子和巨噬细胞聚集,加重细胞凋
亡
[15],最终导致 DR 的发生、发展,以上因素相互作用导致
视网膜血管痉挛、血流及房水循环减慢,炎症因子停留时
间增加,从而使视网膜血管的完整性破坏和视网膜微循环
紊乱,此时视网膜已处于脆弱阶段,在此基础上手术刺激
色素膜、脉络膜大量释放炎性因子,放大炎症效应,进一步
加重血-视网膜屏障损伤,引起毛细血管渗漏增加,漏出
液集聚于视网膜神经纤维层引起水肿,如位于黄斑区则引
起黄斑水肿。 如同本研究:B,C 两组术后中心凹及各象限
厚度较术前均增厚(P<0. 05),且 C 组出现明显水肿。 值
得注意的是:(1)本研究 A,B,C 三组术后各象限视网膜纤
维层厚度在术后 28d 内维持上升趋势,这可以指导在临床
工作中对患者的病情告知以及随访的时间应超过 1mo,甚
至延长到如 Hayashi 等
[10] 及 Giansanti 等
[16] 报道的 3mo
后。 (2)结果中指出,A,B,C 三组术后鼻侧象限各组间比
较,C 组虽较 A,B 组增厚,但差异均无统计学意义(P>
0郾 05),提示可能黄斑鼻侧象限紧邻视盘,而中央动脉发
出的颞上颞下动脉发出细小分支供应黄斑鼻侧视网
膜
[17],而水肿时由于有丰富的血液供应及循环,使水肿消
退较快,但仍需大量研究验证。
摇 摇 近年随着医疗技术的进步与发展,我们可以选择抗
VEGF 药物、糖皮质激素等玻璃体腔注药来治疗黄斑水
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曲安奈德、贝伐单抗可以在短期内减轻黄斑水肿并提高视
力
[18,19],但是缺乏远期的效果比较。 从本研究结果可以
看出:(1)合并糖尿病的患者,其手术适应证需适当放宽,
提倡在未合并 DR 时做白内障超声乳化术,既能减轻术后
黄斑水肿,又能恢复较好的视力,还能尽早复查眼底荧光
造影检查和必要时行视网膜激光光凝术治疗。 (2)对合
并有 DR 的患者,提倡每 3 ~6mo 复查眼底 FFA,尽可能在
DR 的非增殖期行白内障超声乳化术,以达到和保持较好
视力。 (3)几乎所有糖尿病患者行超声乳化术后,即使经
过普拉洛芬、妥布霉素地塞米松局部点眼抗炎治疗仍出现
黄斑水肿,尤其合并 DR 患者,故强调术后的血糖控制、抗
炎治疗,长时间随访的重要性。
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